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Gastroezofagealni
reflux z pohledu
otorinolaryngologa

Gastroezofagealni reflux
a gastroezofagealni refluxni
choroba

Jako gastroezofagealni reflux (GER)
se oznacuje prinik gastrického (nékdy
duodenogastrického) obsahu nad dro-
ven dolniho jicnového svérace. Za fy-
ziologickych okolnosti dochazi k pra-
niku zaludecénich stav do oblasti jicnu
jen ojedinéle. Pokud je prdnik gastric-
kého obsahu nad uroven dolniho jic-
nového svérace opakovany, ¢asty a/
nebo plsobi dlouhou dobu a soucas-
né dochazi k prekonani obrannych
mechanismU sliznice jicnu mechanis-
my agresivnimi, hovorime o gastro-
ezofagealni refluxni chorobé jicnu
(GERCH). Jejim zakladnim klinickym
symptomem je pyréza (péleni zahy).
Obrannymi mechanismy, které chrani
sliznici jicnu proti plsobeni refluxatu,
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jsou spravna peristaltika jicnu, gravi-
tace, ktera pasobi lumindlni ocistu
jicnu, priméreny tonus dolniho jicno-
vého svérace, tkanova rezistence sliz-
nice jicnu tvorena hlenem, sekreci slin
a bikarbonaty. K faktordim, které zpU-
sobuji nebo umoznuji agresivitu reflu-
xatu, patri prechodné relaxace jicno-
vého svérace, hidtova hernie a dalsi
priciny inkompetence dolniho jicnové-
ho svérace, porucha evakuace zaludku
a chemické slozeni refluxatu - kyselina
chlorovodikové (HCI), pepsin, trypsin,
zlucové kyseliny, Helicobacter pylori.

Mimojicnové projevy
refluxni choroby jicnu

Stav, kdy zaludecni (nebo duodenal-
ni) obsah pronika nad Urover horni-
ho jicnového svérace, je oznacovéan

Incidence gastroezofagedint refluxni choroby (GERCH) i mimojicnovych
projevu refluxnt choroby (EERCH) v poslednich desetiletich stoupd.
Duwodem vysstho vyskytu EERCH je pravdepodobne i to, Ze se

na EERCH jako pri¢inu potizi a komplikact vice pomysli vseobecne,

[ v Jinych oborech nez v gastroenterologii. Presnd prevalence
mimojicnovych projevt refluxni choroby jicnu nent znama; jednd

se 0 nehomogenni skupinu pacientu s ruznorodou ZAQuaZnostt
priznakt. Priznaky EERCH jsou ve Spojenych statech americkych
zaznamendny u 4-10 % pacientu prichazejicich do ORL ordinact.

jako mimojicnové projevy refluxni
choroby jicnu (EERCH). Vznikaji jako
dUsledek zpétného toku Zaludec¢niho
obsahu do jicnu, hltanu, dutiny dstni
a hornich a dolnich dychacich cest. Sy-
nonymy pro oznaceni mimojicnovych
projevd refluxni choroby jsou extra-
ezofagealni refluxni choroba (EERCH)
nebo v zahranici ¢asto uzivané ozna-
¢eni laryngo-faryngeaini refluxni cho-
roba (laryngopharyngeal reflux dis-
ease, LPRD).

Prinik refluxdtu do hornich

a dolnich dychacich cest
Refluxat maze pronikat do oblasti hor-
nich dychacich cest (HCD) a dolnich
dychacich cest (DCD) nejen ve formé
tekuté, ale velmi Casto ve formé aero-
solu. V tom pripadé hovorime o ae-
rosolovém refluxu. Aerosolovy re-
flux pronika hluboko do hornich cest
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dychacich, v€etné vedlejsich nosnich
dutin ¢i stfedousi. To vysvétluje, proc
je mozné nalézt pepsin v tekuting
ze stfedous|.

Pranik duodenogastrického ob-
sahu (refluxatu) nad droven horni-
ho jicnového svérace je zodpovédny
za zanétlivé zmény chemické etiologie
na sliznicich HCD a DCD.

Zatimco mechanismy praniku re-
fluxatu ze zaludku do jicnu a priciny
poskozeni sliznice jicnu jsou dobfe
znamy, patologické mechanismy mi-
mojicnové symptomatologie jsou stéle
mnohem méné¢ objasnény.

Sliznice dychacich cest

a sliznice jicnu

Je zi‘ejmé, Ze sliznice hornich i dolnich
cest dychacich je mnohem néachylné&j-
Si k poskozeni refluxatem nez sliznice
jicnu. Sliznice jicnu je tvorena dlazdi-
cobunéénym epitelem, sliznice dycha-
cich cest je utvarena jemnym epitelem
cylindrickym s Fasinkami. Na sliznici
dychacich cest chybéji i dalsi obranné
mechanismy, jako je peristaltika nebo
slozenf slin.

Sliznice dychacich cest je tedy velmi
zranitelnd. Proto plati, Ze pacienti
s mimojicnovymi projevy refluxni cho-
roby jicnu nemaji nebo nemuseji mit
zadné priznaky refluxni choroby jicnu,
netrpi palenim zahy a jejich nalez pfri
ezofagogastroskopii byva normaini
(obr. 1).

Obr.1 Normaélni laryngoskopicky
nalez.

Hodnota pH refluxdtu

DuleZitou Ulohu pri poskozeni sliznic
mimo jicen hraje hodnota pH refluxa-
tu. Pri priniku refluxatu jicnem se ky-
selost refluxatu postupné snizuje, coz
je zplsobeno obrannymi mechanis-
my jicnu - sekreci slin a bikarbona-
ty. Proto ma prevazna ¢ast refluxnich

kazdodenni praxe v ordinaci

epizod pH slabé kyselé, tj. v rozmezi
4,0-6,9. Pouze mensi ¢ast refluxnich
epizod ma pH kyselé (1,0-4,0), nebo
naopak neutradini (> 7).

Pepsin

Jesteé dalezitgjsi je pritomnost proteo-
lytického enzymu pepsinu v refluxatu.
Pepsin je produktem hlavnich zalu-
decnich bunék v zaludku jako neak-
tivni pepsinogen. Pepsinogen je akti-
vovan na pepsin v kyselém prostredi
a jeho proteolytické aktivita pretrvava
i v prostiedi slabé kyselém. Deaktivo-
vén je v prostredi pH > 6,5. Pri teploté
37 °C je aktivni az do hodnoty pH 8,0
po dobu 24 hodin (Johnson 2004).

Klinické priznaky
mimojicnové refluxni
choroby jicnu (EERCH)

Typické priznaky refluxni choroby
jicnu (RCH)) jako paleni Z&hy a regur-
gitace u EERCH v 90 % pripadd chy-
béji. Proto je mimojicnovy reflux ozna-
¢ovan jako némy (asymptomaticky).

Castymi ptiznaky, se kterymi se
setkdvame v otorinolaryngologii,
jsou bolest v krku, pocit ciziho télesa
v krku, chrapot a dysfonie, nadmér-
n& produkce hlenu v hornich cestach
dychacich, pokaslavani, tzv. zadnfi
ryma, péleni na jazyku a v Ustech,
zépach z Ust (foetor ex ore) a paro-
xysmalni laryngospasmus (tab. 1).
Se symptomy mimojicnovych prizna-
ka refluxni choroby se vsak setkava-
ji i 1ékafi jinych odbornosti. V pneu-
mologii je to dusSnost a chronicky
kasel, jehoz vyskyt v souvislosti s mi-
mojicnovymi priznaky refluxni choro-
by je odhadovén na 20 % (tab. 2).
Ve stomatologii je to zvySena kazi-
vost zubtl (tab. 3). Velmi casté jsou
potize ve spanku, které jsou dusled-
kem mimojicnové symptomatologie.
Jedna se o syndrom obstrukéni span-
kové apnoe (obstructive sleep apnea
syndrome, OSAS) a nocni respiracni
potize pacientd s bronchidlnim ast-
matem (nocturnal gerd and respirato-
ry symptoms). Rovnéz vliv na srdec-
ni rytmus - sinusova arytmie - mdze
mit souvislost s mimojicnovou symp-
tomatologii. V tomto pripadé se jedna
o drazdéni vagovych zakonceni, niko-
liv o pranik refluxatu nad horni jicno-
vy svérac.
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Diagnostika mimojicnovych
projevu refluxni
choroby jicnu

Diagnostika mimojicnovych proje-
vO refluxni choroby jicnu se stava

Tab.1 Onemocnéni v mozné
souvislosti s EERCH podle lokalizace
v otorinolaryngologii

Lokalizace Onemocnéni

Hrtan Laryngitis posterior
Chronicka laryngotracheitida

Laryngedlni a subgloticka
stendza

Leukoplakie
Karcinom hrtanu
Hyperkineticka dysfonie
Hlasivkoveé uzliky
Granulomy hlasivek a hrtanu
Kontaktni vredy
Hitan Chronické faryngitida
Hyperplazie korene jazyka
Syndrom obstrukéni spankové
apnoe
Karcinom hltanu
Nos Chronicka rinitida
a VDN
Recidivujici sinusitidy
Chronické rinosinusitida
Chronické epifaryngitida
(postnasal drip)
Chronicka sekretoricka
otitida
Recidivujici akutni otitidy

Ucho

EERCH - mimojicnova refluxni choroba jicnu
(extraezofagedlni refluxni choroba); VDN -
vedlejsi dutiny nosni

Tab.2 Onemocnéni v mozné
souvislosti s EERCH podle lokalizace
v pneumologii

Lokalizace Onemocnéni

Prudusnice, plice Asthma bronchiale
Chronické bronchitidy
Plicni fibréza

CHOPN

Obliterujici bronchiolitidy
Bronchiektazie
Recidivujici
bronchopneumonie
EERCH - mimojicnova refluxni choroba jicnu
(extraezofagedlni refluxni choroba); CHOPN -
chronicka obstrukeni plicni choroba

Tab.3 Onemocnéni v mozné souvislosti
s EERCH podle lokalizace v zubnim
1ékarstvi

Lokalizace Onemocnéni

Zuby Dentalni eroze

Zvys$ena kazivost zubt

EERCH - mimojicnova refluxni choroba jicnu
(extraezofagealni refluxni choroba)
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mezioborovym tématem, nebot jak jiz
bylo re¢eno, mimojicnové projevy re-
fluxni choroby jicnu maji fadu klinic-
kych symptomd, které patii do rlz-
nych odbornosti. Pacienti pfichazeji
nejen do ordinace gastroenterologt,
ale i otorinolaryngologt, pneumolo-
gl nebo alergologt. Stanovit podil
EERCH na potizich pacienta je po-
meérné obtizné, protoze priznaky jsou
¢asto nespecifické a kolisaji ve své in-
tenzit€. Rovnéz vnimani potizi u riz-
nych pacientd je odlisné. Nékdy mi-
nimalni projevy na sliznicich vniméa
pacient jako vyrazné potize a jindy
pacient s velmi vyraznymi zmeéna-
mi na sliznicich zadné klinické potize
nema. Je tedy malé korelace mezi tizi

s

priznakd a tizi onemocnéni.

Anamnéza

Informace a znalosti o mimojicnové re-
fluxni chorobé jsou Siroce publikova-
ny az v poslednich dvou desetiletich.
Prvnim predpokladem spravné dia-
gnostiky je tedy povédomi nejen pa-
cientl, ale i vySetrujicich 1ékari o exi-
stenci souvislosti nékterych symptoma
s EERCH. Pokud se anamnéza zjedno-
dusi pouze na informaci o tom, zda
pacienta pali zaha, jedna se o postup
chybny. Dulezité je védét, ze ve vy-
sokém procentu pacienty, kterf trpi
nejraznéjsimi priznaky EERCH, zaha
nepdli, nebo dokonce je jesté nikdy
nepalila. Pacienti s EERCH udavaji pa-
leni zahy priblizné jen v 10 % pripa-
dd. Paleni zahy neni typickym prizna-
kem EERCH.

K usnadnéni ziskani anamnestic-
kych dat je mozné pouzit dotaznik Re-
flux Symptom Index podle Belafského
(tab. 4). Pacient hodnoti jednotlivé
typické nabizené symptomy na skale
0-5. Je-li vysledek vétsi nez 13, je velmi
pravdépodobné, ze se jedna o symp-
tomy v souvislosti s EERCH.

Tab.5 Laryngoskopické nalezy podle Belafského (Reflux Finding Score, RFS)

Hodnoceny nalez Bodové hodnoceni

Husty hlen v hrtanu

Erytém (prekrveni sliznice)

Hypertrofie sliznice zadni komisury
Obliterace ventriculus laryngis (Morgagni)
Subgloticky otok (pseudosulcus)
Granulom chrupav¢ité ¢asti hlasivek

Otok hlasivek

Otok hrtanu nebo hyperkeratéza
¢i dysplastické zmeény sliznice

Laryngoskopické vysetreni
hrtanu

V otorinolaryngologii mame vyhodu
moznosti laryngoskopického vysetre-
ni hrtanu. Vchod do hrtanu a vchod
do jicnu jsou anatomicky velmi blizko,
proto mizeme na sliznici hrtanu u ne-
mocnych s EERCH pozorovat cetné
slizni¢ni zmény (obr. 2). Slizni¢nf
zmény hrtanu, které jsou charakteris-
tické pro mimojicnové projevy refluxni
choroby jicnu, byly popsény (Belafsky
2001) a jsou dobrym voditkem k dia-
gnostice EERCH. K usnadnéni hodno-
ceni slizni¢nich zmén na sliznici hrtanu
je mozné pouzit nastroj Reflux Finding
Score (RFS) (tab. 5).

24hodinovda monitorace
orofaryngedlniho pH (Restech)
K verifikaci pritomnosti refluxatu
na sliznicich dychacich cest se nejlé-
pe hodi 24hodinovd monitorace oro-
faryngealnino pH. Metoda spociva
v zavedeni tenkého katétru nosem
a nosohltanem do oblasti orofaryngu
tésn¢ za uvulu na 24 nebo 48 hodin.
Katétr po celou dobu méri hodnotu
pH v orofaryngu a mérena data prena-
i bezdratoveé do zaznamového zarize-
ni. Pacienti po celou dobu méreni za-
znamenavaji pisemné dobu jidla, druh
jidla, polohu stravenou vstoje (vzpfi-
menou) nebo polohu stravenou vieze

Tab. 4 Anamnesticky dotaznik podle Belafského (Reflux Symptom Index, RSI)

Jak vas obtézovaly nasledujici problémy v poslednich mésicich?

Chrapot a problémy s hlasem

Casté odkaslavani, nutnost odstranit hleny z krku

Nadmeérnd zahlenénost krku a nosohltanu
Ztizené polykani jidel, napoji nebo tablet
Kasel po jidle nebo po ulehnuti
Namahovy ¢i drazdivy kasel

Tlak, pocit ciziho télesa ¢i knedliku v krku

Paleni zahy, bolesti na hrudi, pocit stoupani kyselosti do krku

Celkem
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O nepritomen, 2 pritomen

O neni, 2 ¢aste¢ne, 4 difuzni erytém

0O neni, 1 mirna, 2 stredni, 3 t€zka, 4 obturujici
O neni, 2 ¢astecnd, 4 uplna

O nepritomen, 2 pritomen

O nepritomen, 2 pritomen

O neni, 1 mirny, 2 stredni, 3 t&zky, 4 polypoidni

O neni, 1 mirny, 2 stredni, 3 tézky,
4 hyperkeratdza ¢i dysplazie sliznice

Obr.2 Nalez charakteristicky pro
EERCH - napadné poskozeni sliznice
hrtanu - edém v arytenoidni krajiné,
husty hlen, obliterace ventriculus
laryngis.

EERCH - mimojicnova refluxni choroba
jicnu (extraezofagedlni refluxni choroba)

(horizontélnf). Vysledkem méreni je
graf (obr. 3, 4). Automaticky je vypoci-
tédna i hodnota tzv. Ryanova skére pro
polohu vleZe a pro polohu vstoje, pro
kterou jsou znadma normativni data.
Ryanovo skére je vypocitdno z poctu
refluxnich epizod, procenta ¢asu pH
pod hodnotou 5,5 a délky nejdelsi re-
fluxni epizody a je vztazeno k norma-
tivnim hodnotdm zdravych dobrovol-
nikd. Vysetreni hodnoti pH v poloze
vzpiimené a v poloze vleze. Hodno-
ta pH je mérena oddélené, protoze
ve spanku se tvori méné slin, které
by pH neutralizovaly, ve spanku mdze
vice ,povolit” napéti jicnovych svéra-
¢l a plsobi dalsi fyziologické mecha-
nismy, které jsou ve spanku a v denni
dobé rozdilné. Norma pro Ryanovo
skére se proto rlzni: v poloze vzpfi-
mené je méné nez 9,4, v poloze vleze
méné nez 6,8.

24hodinova monitorace orofaryn-
gedlniho pH je metoda nebolestiva,
pacienty zat€ézuje minimaln¢, dobre je
snasena i velmi malymi détmi ve véku
od tif let.
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Obr.3 Normalni zaznam 24hodinové monitorace orofaryngealniho pH: hodnoty
PH se po celou dobu méieni pohybuji v rozmezi 6,5-7,5. Neprokazuje EERCH.

EERCH - mimojicnové refluxni choroba jicnu (extraezofagedalni refluxni choroba)
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24hodinové méreni jicnové
impedance pH

Tato metoda je vhodna zejména pro
vySetreni pacientd, u kterych predpo-
kladame jak symptomy pro gastroezo-
fagealni refluxni chorobu (GERCH),
tak jeji mimojicnové projevy (EERCH).
Spociva v zavedeni specialniho katétru
nosem az 5 cm nad dolnf jicnovy své-
ra¢. Katétr méa dva pH-metrické sen-
zory, jeden méri hodnotu pH v ob-
lasti nad dolnim jicnovym svéracem
a druhy v hypofaryngu. Kromé toho
katétr obsahuje impedanéni senzory,
které umozni detekovat zpétny tok re-
fluxatu. OdIisi rovnéz charakter reflu-
xatu - tekutinu, aerosol, plyn a jejich
kyselost i zasaditost.

1200

vstoje

vleze wm
norma 75 s+
norma 95 ==

3.00 8.00
<6,6

0% - ——
<6,0 <56 <50
RYANOVO skére vstoje
Pacientova hodnota Normalni hodnota
52,06 <941
RYANOVO skére vleze

Pacientova hodnota

Normalni hodnota

1348 <68

Podpis:

Obr. 4 Patologicky zaznam 24hodinové monitorace orofaryngealniho pH: Béhem 24hodinové monitorace jsme zaznamenali
ve vzprimené poloze po celou dobu méieni slabé kyselé pH. V no¢nich hodinach v poloze vleZe jsme zaznamenali vyraznée
kyselé refluxni epizody. Ryanovo skore pro vzpiimenou polohu je 52,06 (norma < 9,4). Ryanovo skére pro polohu vleze je

13,48 (norma < 6,8). Vysetireni prokazuje refluxni etiologii potizi pacienta (EERCH).

EERCH - mimojicnova refluxni choroba jicnu (extraezofagedlni refluxni choroba)
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lerovana o néco mén¢ nez monitorace
pH orofaryngeélniho. Jeji vypovédni
hodnota je lepsi u pacientd s projevy
jak jicnové refluxni choroby, tak mimo-
jicnové refluxni choroby. U pacientd,
kterf maji pouze projevy mimojicnové
(EERCH), je vypovédni hodnota vy-
Setreni Casto méné prikazna.

Peptest

Peptest umoznujici detekci pepsinu
ve slinach (nebo v jinych tekutinach)
predstavuje pro pacienty metodu ne-
invazivni, a proto pomérné prijemnou.
Pro Iékare je to metoda velmi vytéz-
na, diagnostickd. Nehodnoti pouze
okamzity stav jako vySe popsané mo-
nitorace, ale hodnoti stav dlouhodoby.
Pepsin se v sekretech hromadi na zé&-
kladé opakovanych refluxnich epizod
a je detekovan pomoci monoklonal-
nich protilatek. Na zakladé pozitivni-
ho testu Ize diagnostikovat souvislost
symptomU s EERCH.
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Dalsi diagnostické metody

k verifikaci EERCH a GERCH
Diagnostikujeme-li mimojicnovou re-
fluxni chorobu, neméli bychom zapo-
minat, Ze existuji nemocni, kteff maji
i jicnové priznaky refluxni choroby,
napr. zanét jicnu (ezofagitidu) nebo
BarettGv jicen. Ma-li pacient s EERCH
i dalsi, tzv. varovné priznaky, jako je
dysfagie, odynofagie, anémie ¢i Uby-
tek hmotnosti, je nezbytné poslat ne-
mocného ke gastroenterologickému
vySetfeni a indikovat ezofagogastro-
skopii.

Terapie EERCH

Lécba mimojicnovych projevl refluxni
choroby jicnu neni snadna a vyZaduje
komplexni pfistup a zaroven pocho-
peni a spolupréci pacienta. Lékar musi
i pri diagnostikované EERCH pomys-
let na moznou koincidenci jiné etio-
logie potiZi a vyloucit je. Zejména pfi

nekterych priznacich, jako je dysfonie
nebo dysfagie a odynofagie, je treba
pouzit i dal$i diagnostické metody
k vylouceni infekéniho zanétu, nado-
ru, divertiklu ¢i poruchy motility jicnu.
Jedné-li se o priznaky EERCH, zacina-
me vzdy poucenim pacienta o rezimo-
vych a dietnich opatrenich.

RezZimovd a dietni opatieni

Rezimouvd opatreni

Ochota pacienta dodrzovat urcita re-
zimova a dietni opatreni je pri terapii
EERCH velmi dulezita. Tato opatre-
ni jsou shodnd s opatienimi pri tera-
pii GERCH.

Rezimova opatreni spocivaji
v alespori mirném snizeni nadvahy, jiz
snizeni hmotnosti o 2 kg vyrazné omezf
tlak obsahu bfisni dutiny na dolni jic-
novy svera¢ a tim omezi cetnost re-
fluxnich epizod. Déle je dulezité ne-
jist alespon 2 hodiny pred ulehnutim,
jist Casté&ji a mensi porce, nenosit tésné
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Tab. 68 Potraviny, které mohou
zpusobovat refluxni potize

Alkohol (zejména destilaty a bilé vino)
Kava
Sycené napoje

MIéko (nekdy zakysané mlécné vyrobky
nevadi)

Pilis sladka jidla

Piilis tuéna jidla

Kynuta jidla a ¢erstvé peéivo

Néktera zelenina (paprika zelend, rajcata,
rajcatovy dzus)

Nektere ovoce (citrusy)

Prili§ korenéna jidla

obleceni, zvysit polohu hornif poloviny
téla ve spanku zvednutim cela poste-
le. Nejlepsi vysledky prinese casto cel-
kova zména Zzivotniho stylu pacienta.

Dietni opatreni

Nékteré potraviny mohou vyvoléavat
refluxni epizody a refluxni potize tim,
ze drazdi sliznici jicnu, snizuji napéti
dolniho jicnového svérace, zvysuji se-
kreci zaludecnich $tav a jejich kyselost,
snizuji rychlost vyprazdfiovani zalud-
ku. Neexistuje jednotny seznam po-
travin, které refluxni chorobu zhorsu-
ji. Snasenlivost jednotlivych potravin je
velmi individualni. To, co vadi jedno-
mu pacientovi, nemusi vyvolavat poti-
ze u jinych. Obecné plati, Ze refluxni
potize jsou vyvolavéany alkoholem (ze-
jména destilaty a bilym vinem), syce-
nymi napoji, kavou, mlékem, jidly prilis
tuénymi, prilis sladkymi a pripraveny-
mi z kynutych tést, nékterou zeleninou
a ovocem (tab. 6).

Jak jiz bylo feceno, vliv potravin
na refluxni potize je individudIni a je
tfeba, aby se kazdy pacient nad dopo-
ru¢enym seznamem zamyslel a uvé-
domil si, ktera jidla jsou pro né&j ne-
vhodna.

Voda se zdasaditym pH
Na nasem trhu se prodavaji vody se
zasaditym pH, obvykle s pH > 7. Tyto

kazdodenni praxe v ordinaci

napoje mohou velmi vhodné neutra-
lizovat kyselé pH, a proto maji anti-
refluxni pldsobeni. Na obalu je Udaj
o neutralni az zasadité reakci vody
pravidelné uvadén. Neni-li udaj o pH
uveden, obvykle se o vodu s neutral-
nim az zasaditym pH nejedna.

Stres

Dietni a rezimovéa opatreni jsou sice
dllezitou soucasti terapie refluxnich
obtizi, avSak u EERCH hraji jesté du-
lezit€jsi ulohu pri vzniku choroby stre-
sové mechanismy a mechanismy vy-
volavajici tzkostnou poruchu. Proto
je duilezitym momentem reZimovych
opatreni vyhybani se momentdm vy-
volavajicim stres a Uzkost. Stresové
mechanismy se zdaji byt jednim z nej-
denci EERCH. Bohuzel doporuceni
|ékar'e omezit stres je pro pacienty ob-
vykle tézko proveditelné. Rovnéz tera-
peutické moznosti [éCeni Uzkosti a Uz-
kostné poruchy jsou velmi omezené
a ani ordinace antidepresiv neprinasi
vzdy ocekavany ucinek.

Medikamentézni lééba
Medikamentézni terapie mimojicno-
vych projevd refluxni choroby jicnu
(EERCH) pomoci inhibitor proto-
nové pumpy (IPP) je velmi Gcinna
a pacienty dobre tolerovana. K lé¢bé
EERCH pouzivame nékolik genera-
ci 1ékG ze skupiny IPP s generickymi
nazvy: omeprazol, lansoprazol, pan-
toprazol, esomeprazol a rabeprazol.
Nezadouci Gcinky téchto 1ékd jsou
minimalni, i kdyz je pacienti ¢asto uzi-
vaji mnoho let az desetileti. Literatu-
ra uvadi, Ze se Uspésnost této terapie
pohybuje kolem 70 %. Pricinou asi
30 % neuspésnosti medikamentdzni
terapie je nejspiSe nepresna diagno-
za nepotvrzena vysetrenim (24hodi-
novou monitoraci orofaryngealniho
pH, peptestem ¢i dalsSim vysetfenim)
nebo nespravné uzivani Iékd. Dopo-
ru¢ena davka IPP na mimojicnovou

refluxni chorobu je uzivani Iéku dva-
krat denné po dobu nejméné tri mé-
sict ¢i déle podle klinickych prizna-
kd. Poté je mozné nalézt nejmensi
moznou ucinnou davku Iéku ¢i uzivat
Iék tzv. podle potreby, intermitentné.
Chybné uzivani 1€k zpUsobi nejcas-
t€ji pochybnost samotného pacienta
o diagndéze ¢i nespravné pouceni jiné-
ho Iékare, ktery nemé dostate¢né po-
védomi o EERCH.

Uspésnost terapie gastroezofageal-
ni refluxni choroby (GERCH) pomo-
ci IPP je vyrazné vyssi a stejné tak vy-
kazuje vysokou ucinnost terapie IPP
u pacientd s kombinovanymi potize-
mi GERCH a EERCH.

Kromé IPP mlzeme pouzit i dalsi
podplrnéa léciva - antacida, ktera pU-
sobi spiSe kratkodobou tlevu u pacien-
t0, ktefi trpi soucasné i GERCH. Ulevu
plsobi i alginaty, jez vazi pepsin a zlu-
C¢ové kyseliny ze zaludec¢niho sekretu,
proto maji také pozitivni vliv na EERCH.
Dale se doporucuje podavat prokine-
tika, kterd jsou logickou lé¢bou reflux-
ni choroby, protoze plsobi na poru-
chu motility jicnu, poruchu peristaltiky.
A refluxni choroba je zptsobena poru-
chou motility jicnu. Pouziva se napf Ito-
prid 3x denné ptl hodiny pred jidlem.

Chirurgickad terapie

Antirefluxni operace (fundoplikace) je
vhodnym resenim pro klasickou gas-
troezofagealni refluxni chorobu. Prin-
cipem chirurgické 1éCby je obnove-
ni funkce dolniho jicnového svérace
a tim zabranéni refluxnim epizodam.
V pripadé¢ EERCH neni indikace jed-
noznacné definovana, protoze ne vzdy
jsou mimojicnové projevy refluxni cho-
roby projevem netésniciho dolniho jic-
nového svérace, ale priciny jsou ¢asto
jiné.

MUDr. Jitka Vydrova
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